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Resumo

Introdugdo: A VCM tem-se produzido sob a organizacdo hierdrquica do dominio masculino nas
relacdes sociais entre os sexos. E um tipo de relacédo social historicamente delimitada, culturalmente
legitimada e cultivada, na qual a mulher esta exposta a agress@es objetivas e subjetivas, tanto no
espacgo publico como no privado. As consequéncias da violéncia sofrida pela mulher materializam-
se em agravos biologicos, psicoldgicos e sociais que dificultam sua experiéncia de viver a igualdade
humana e social plenamente. A persisténcia e a multiplicidade das formas de expressao da violéncia
contra a mulher, ao longo da historia, indicam a importancia do tema e a necessidade de se investigar
como essa pratica interfere no processo de viver, adoecer e morrer de quem as sofre.

Objetivo: analisar o ciclo da violéncia doméstica contra a mulher.

Método: Trata-se de um Inquérito de base populacional, transversal, exploratério, descritivo de
abordagem quantitativa. O estudo foi desenvolvido no municipio de Jodo Pessoa-PB no periodo de
agosto de 2013 a dezembro de 2015. A populagéo foi composta por 427 mulheres acima de 18 anos
residentes no municipio cenario do estudo. Para a coleta de dados, foram utilizados dois instrumentos:
WHO VAW STUDY e WHOQOL BREF validado para avaliacdo da qualidade de vida. Realizou-se uma
analise descritiva, a partir de frequéncias absolutas e relativas para as variaveis: sociodemograficas;
VDCM e QV, além da média para as variaveis continuas. Sob CAAE de n° 20418813.0.0000.5183.
Resultados: em relagdo ao indice de qualidade de vida geral das mulheres deste estudo corresponde
a 61,59 numa escala de 0 a 100. Quanto aos escores de cada dominio, verifica-se que o dominio das
relacdes sociais foi 0 que obteve melhor média dentre os demais dominios (69,84), e o dominio meio
ambiente com a menor média (51,03).

Conclusées: a violéncia domeéstica contra a mulher vem afetar direta e negativamente a qualidade de
vida das mulheres vitimizadas em diversos aspectos, pois interfere na saude fisica e psicoldgica da
mulher, na sociedade e suas relagdes sociais, trazendo consequéncias, também, para o sistema de
salde.

Palavras-chave: saude da mulher, identidade de género, violéncia doméstica.
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H INTRODUCAO realizados, sendo este o escolhido por tratar-se de uma
acepcdo mais comum entre os trabalhos procedentes dos

O termo violéncia doméstica contra a mulher Estados Unidos. A sua definicdo mais ampla ficou desde
(VDCM) foi adotado pela Organizacdo das NagGes Uni- entéo estabelecida e a violéncia contra a mulher passou
das (ONU) desde a Assembleia Geral realizada em 1993. a ser definida como: qualquer ato de violéncia baseada
Embora muitos autores utilizem termos como “violéncia ~ no género que produza ou possa produzir danos ou soffri-

do parceiro intimo” e “violéncia familiar contra a mu- mentos fisicos, sexuais ou mentais na mulher, incluidas
Iher”, para adocdo do termo “violéncia doméstica contra ~ ameagas de tais atos, a coergéo ou privagéo arbitraria da
a mulher” levou-se em consideragdo os inlimeros estudos liberdade, tanto na vida pablica quanto na privada.
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A Violéncia Contra a Mulher (VCM) pode ser ex-
plicada como um fendmeno que se constitui a partir da na-
turalizacdo da desigualdade entre os sexos. Esta se assenta
nas categorias hierarquicas, historicamente construidas,
como um dos mecanismos ideoldgicos capaz de legitimar
0 status quo, entre os quais se encontram as classificacdes
sociais e nesta a classificacdo sexual.

A VCM tem-se produzido sob a organizacao hie-
rarquica do dominio masculino nas relagbes sociais en-
tre os sexos. E um tipo de relacdo social historicamente
delimitada, culturalmente legitimada e cultivada, na qual
a mulher esta exposta a agressfes objetivas e subjetivas,
tanto no espaco publico como no privado. As consequén-
cias da violéncia sofrida pela mulher materializam-se em
agravos biologicos, psicoldgicos e sociais que dificultam
sua experiéncia de viver a igualdade humana e social ple-
namente. A persisténcia e a multiplicidade das formas de
expressdo da violéncia contra a mulher, ao longo da his-
toria, indicam a importancia do tema e a necessidade de
se investigar como essa pratica interfere no processo de
viver, adoecer e morrer de quem as sofre.

Violéncia de género é o conceito mais amplo,
abrangendo vitimas como mulheres, criangas e adolescen-
tes de ambos os sexos. No exercicio da fungao patriarcal,
0s homens detém o poder de determinar a conduta das ca-
tegorias sociais nomeadas, recebendo autorizacéo ou, pelo
menos, tolerdncia da sociedade para punir o que se apre-
senta como desvio. Ainda que ndo haja nenhuma tentati-
va, por parte das vitimas potenciais, de trilhar caminhos
diversos do prescrito pelas normas sociais, a execugéo do
projeto de dominagdo-exploracdo da categoria social ho-
mens exige que sua capacidade de mando seja auxiliada
pela violéncia. Com efeito, a ideologia de género € insu-
ficiente para garantir a obediéncia das vitimas potenciais
aos ditames do patriarca, tendo este necessidade de fazer
uso da violéncia.2

A violéncia doméstica é definida por Schraiber e
D’Oliveira®, como atos cometidos por familiares, compa-
nheiros ou ex-companheiros que vivam ou ndo no mes-
mo ambiente, podendo ser cometida dentro deste ou nao.
Ela ocorre, predominantemente, no interior do domicilio,
porém, é comum que O agressor persiga sua vitima no
ambiente de trabalho, ndo descaracterizando, com isso, a
violéncia doméstica.

Neste estudo, utilizou-se o termo violéncia contra
mulher no ambito doméstico, distinguindo os seguintes
elementos: a) o uso da forca fisica ou verbal que prejudica
ou ameaga a vida e o corpo da mulher na integridade fisi-
ca, emocional ou sexual; b) a coergdo como forma de per-
petuar a subordinacdo feminina e c) que esse agravo seja
produzido pelo parceiro com quem estabelece ou estabele-
ceu uma relagdo intima. Com base nas defini¢des apresen-
tadas, tomou-se violéncia doméstica contra a mulher na
perspectiva de género, desta forma foram utilizadas ambas
como sindnimas, bem como violéncia conjugal, pois tais
denominagdes possibilitam-nos abordar de maneira mais
ampla, formas tradicionais de violéncia, incluindo a viola-
¢do dos direitos humanos da mulher.

Os servigos de satide fazem parte da rota percorrida
por grande parte de mulheres vitimas da violéncia domés-
tica. Contudo, nesses servigos, muitas vezes nao se valori-
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zam as agressoes, a violéncia em si, mas a lesdo ou o dano
causado por ela. Isto porque a lesdo constitui o problema
especifico da area da saude, sobretudo no enfoque hege-
monico do modelo de assisténcia cartesiano e exclusiva-
mente biologicista.*

Desse modo, mesmo uma Vvioléncia reconhecida
ndo é devidamente valorizada nos servicos de salde o que
favorece sua invisibilidade como fendmeno social interfe-
rindo no processo salde-doenca. Nesse contexto, a violén-
cia doméstica praticada contra as mulheres constitui um
problema de salde publica e coletiva e, como tal, requer a
articulagdo dos servigos de salde com outras instituicdes,
como as Secretarias de Seguranca e Delegacias da Mulher.
Requer também uma reformulagdo na area da educacdo,
na formagdo dos Recursos Humanos, e, a adoc¢do de es-
tratégias para o enfrentamento do problema em foco, que
com este estudo esperamos contribuir para a sua visibili-
dade e compreensdo.’

Em relagdo as consequéncias da violéncia na vida
e saude das mulheres, Guedes et al®, Lucena et al®, confir-
maram em seus estudos, que em Jodo Pessoa, a violéncia
impacta significativamente a sadde fisica, mental e social
das mulheres por ela vitimizadas. Problemas como hiper-
tensdo arterial, doengas cardiacas, transtornos da ansie-
dade, distarbios do sono e alimentagéo, depressdo, stress,
acidente vascular encefélico, paralisia facial, e compro-
metimentos da sexualidade foram referidos pelas partici-
pantes dos estudos como consequéncias diretas da violén-
cia sobre a sadde e a vida social das mulheres participantes
do estudo.

Por sua complexidade, a violéncia doméstica ainda
representa um desafio para o setor satde. Entre as dificul-
dades para superar tal desafio encontram-se o0s obstaculos
para o seu diagndstico, tais como os fatores de ordem cul-
tural, a falta de orientacéo dos usuarios e dos profissionais
de salde, fazendo parecer que ambos 0s grupos de sujeitos
envolvidos tém receio em lidar com os desdobramentos do
fendmeno.”

Nessa perspectiva, a OMS criou um instrumen-
to denominado “World Organization Violence Against
Women” (WHO VAW STUDY), que objetiva estimar a
violéncia doméstica contra a mulher. Nesse instrumento,
quanto maior o escore, maior a diversidade de atos de vio-
I1éncia sofridos por elas. Nesse estudo, utilizou-se o instru-
mento validado para estimar sua ocorréncia, seus atores
determinantes e a associa¢do com a qualidade de vida em
conjunto com o World Health Organization Quality of
Life-abreviado (WHOQOL-BREF).

Adota-se neste estudo o conceito de qualidade de
vida enquanto direito de cidadania, e 0 seu conceito é o
fundamento de um conjunto de indicadores. E proposto
um conceito de QV, no qual a questdo ambiental se agre-
gue aos demais itens mensurados pelo indice de Desenvol-
vimento Humano (IDH). Nesta concepcéo a qualidade de
vida é definida como a soma das condi¢Bes econdmicas,
ambientais, cientifico-culturais e politicas coletivamente
construidas e postas & disposic¢ao dos individuos para que
estes possam realizar suas potencialidades.®

Diante do exposto, por todos os problemas ocasio-
nados pela violéncia contra mulher, esse estudo objetivou
analisar o ciclo da violéncia doméstica contra a mulher.
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B METODO

Trata-se de um Inquérito de base populacional,
transversal, exploratorio, descritivo de abordagem quan-
titativa. A unidade de analise foram os domicilios no mu-
nicipio de Jodo Pessoa-PB. O estudo foi desenvolvido no
periodo de agosto de 2013 a dezembro de 2015.

A populagédo foi composta por 424 mulheres aci-
ma de 18 anos residentes no municipio cenario do estudo.
Utilizaram-se como critérios de incluséo desse estudo os
domicilios da cidade de Jodo Pessoa, que residam mulhe-
res maiores de 18 anos. Os critérios de exclusao foram:
domicilios com mulheres surdas-mudas; domicilios sem
conformacdo familiar e os domicilios onde a mulher ndo
possua capacidade cognitiva para responder o questiona-
rio.

O plano amostral utilizado para produgdo de da-
dos desta tese foi a partir da amostragem estratificada por
bairros da cidade de Jodo Pessoa. A populagdo-alvo foi
definida como sendo todos os domicilios da cidade, sendo
a lista destes domicilios fornecida pela Prefeitura de Jodo
Pessoa considerando o ano de 2014 como referéncia. A
selecdo da amostra entdo foi realizada segundo método de
alocacdo 6tima ao numero de domicilios por bairro, e con-
siderando custo de sele¢do fixo para todos os elementos
da populagdo-alvo. Quadras em cada bairro foram percor-
ridas pela equipe de pesquisadoras, e foram incluidos na
amostra, todos os domicilios em que residiam mulheres
maiores de 18 anos, sendo estas mulheres as selecionadas
para participar da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada por entrevistadoras
que foram submetidas a um treinamento prévio e atende-
ram aos critérios de: ser estudantes universitarias da area
da saude e ter disponibilidade de no minimo oito horas
semanais para a coleta. As visitas foram realizadas nos
domicilios selecionados para a pesquisa onde apos escla-
recimento dos objetivos da pesquisa e assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido a responsavel pelo
domicilio respondeu as questdes da pesquisa. Os dados
foram coletados por meio de um roteiro semiestruturado.

Para a coleta de dados, foram utilizados dois ins-
trumentos: 1)Instrumento WHO VAW STUDY validado
para estimar a violéncia de género contra a mulher 2) Ins-
trumento WHOQOL BREF validado para avaliacdo da
qualidade de vida.

No roteiro semiestruturado foram coletadas infor-
mac0es acerca das caracteristicas familiares e de indica-
dores socioecondmicos, tais como: nimero de moradores,
sexo, idade, estado civil, nivel de escolaridade dos mem-
bros e condigdes econdmicas (fonte de renda), nimero de
trabalhadores em cada familia, renda familiar, renda per
capta, participacdo em programa de complementacdo de
renda e apoio social; local de residéncia; condi¢bes de mo-
radia; acesso a servicos publicos de saneamento basico;
acessibilidade e condi¢des de assisténcia a salde, educa-
cdo, seguranca e transporte; condi¢Oes de salde, rede so-
cial e apoio social.

Para avaliar a QV utilizou-se do instrumento deno-
minado WHOQOL-BREF. Este é composto por 26 ques-
tdes, sendo duas sobre auto-avaliacio da QV e 24 questdes
representando cada uma das facetas do WHOQOL-100.
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Para a composic¢do das questdes do WHOQOL-bref foi
selecionada a questdo de cada faceta que apresentava a
maior correlagdo com o escore médio de todas as facetas.
Assim, 0 WHOQOL-bref é composto por quatro domi-
nios: Fisico, Psicologico, RelagBes Sociais e Meio Am-
biente.

Atendendo a resolucdo 466/12 de 12 de dezembro
de 2012, do Conselho Nacional de Salde, ap6s explica-
¢do dos objetivos, as mulheres que aceitaram participar
da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Ressalta-se ainda, que o projeto de pesquisa
foi encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa do Hos-
pital Universitario Lauro Wanderley e obteve sua aprova-
¢do sob CAAE de n° 20418813.0.0000.5183 em agosto
de 2013.

No inicio os dados foram tabulados em uma plani-
Iha eletronica (Microsoft Office Excel 2008), em seguida
pelo programa SPSS for Windows versdo 18.0 (Statistical
Pachage for the Social Science) e, posteriormente, trans-
feridos para outro pacote estatistico (software R, versao
2.14.1).

Realizou-se uma analise descritiva, a partir de fre-
quéncias absolutas e relativas para as variaveis: sociode-
mograficas; VDCM e QV, além da média para as variaveis
continuas. Estimou-se também a prevaléncia da VDCM e a
apresentacdo do esquema do ciclo da violéncia de género.

B RESULTADOS

A média da idade das mulheres entrevistadas foi
de 35 anos.

Dados sociodemograficos das mulheres
Tabela 1: Distribuicdo da amostra, segundo estado

civil, escolaridade, raca, filhos, renda e ocupacéo,
Jodo Pessoa, 2015

Variaveis n %
Estado Civil

Casada 150 36%
Solteira 103 24%
Divorciada 86 20%
Unido Consensual 85 20%
Total 424 100%
Escolaridade

Fundamental Incompleto 108 25%
Fundamental Completo 145 34%
Médio incompleto 50 12%
Médio completo 28 7%
Superior completo 93 22%
Total 424 100%
Raca

Branca 204 48%
Preta 121 29%
Amarela 5 1%
Parda 94 22%
Total 424 100%
Filhos

Néo 84 20%
Sim 340 80%
Total 424 100%
Situacdo Empregaticia

Empregada 298 70%
Desempregada 100 24%
Outros 26 6%
Total 424 100%

Fonte: Dados da tese, 2015.
DOI: http://dx.doi.org/10.7322/jhgd.119238
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Ao observar a Tabela 01 que, em relagdo ao esta-
do civil, 55% das mulheres vivem com o companheiro.
Quanto a variavel escolaridade, observa-se que 25% das
mulheres extraidas da amostra ndo concluiram o ensino
fundamental e 22% possuiam ensino superior completo.
Na presente pesquisa, 0s dados de violéncia em mulheres
com nivel superior foi praticamente igual as que possuiam
apenas o fundamental incompleto, revelando a necessida-
de de emancipacéo da opressdo de género.

No que concerne a varidvel raga/cor, 48% das mu-
Iheres se autodenominaram brancas. Como esta variavel é
autorreferida, pode-se ter o viés do dado mascarado, con-
siderando que muitas mulheres podem pertencer a outra
etnia. No tocante as variaveis: filhos e vinculo emprega-
ticio, 80% das mulheres possuem filhos e 70% exercem
atividade remunerada.

Estimativa da prevaléncia da VDCM e ava-
liacdo da QV

Como o levantamento foi realizado considerando o
total de domicilios da cidade para o calculo da amostra e
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ndo o total de mulheres, logo, o indicador encontrado tam-
bém foi relacionado ao nimero de domicilios. Apesar da ci-
dade de Jodo Pessoa possuir 64 bairros, alguns deles foram
agregados, tais como: Bancéarios, Mumbaba, dentre outros,
devido a regido geografica ser grande para o tamanho de
amostra e assim obterem-se mais informacdes, resultando
em 55 bairros. Depois de calculado a prevaléncia de cada
bairro, realizou-se o célculo da prevaléncia global estimada
para 0 municipio de Jodo Pessoa no tocante a violéncia do-
meéstica contra a mulher em 2015 foi de 54,40% ao nivel de
significancia de 95%.

Observa-se na Tabela 02, que as mulheres da amos-
tra obtiveram o escore maior no dominio das relagGes so-
ciais e 0 menor no dominio do meio ambiente.

Pode-se afirmar que, de acordo com os resultados
apresentados na Tabela 2, IQV GERAL das mulheres des-
te estudo corresponde a 61,59 numa escala de 0 a 100.
Quanto aos escores de cada dominio, verifica-se que o do-
minio das relagBes sociais foi 0 que obteve melhor média
dentre os demais dominios (69,84), e 0 dominio meio am-
biente com a menor média (51,03).

Tabela 2: Estatisticas Descritivas dos dominios do WHOQOL-BREF. Jodo Pessoa, 2015

DOMINIOS MEDIAS MEDIANA
Fisico 67,94 66,85
Psicoldgico 63,48 63
Relagdes Sociais 69,84 69
Meio ambiente 51,03 51
IQV Geral 61,59 60,84

DESVIO PADRAO MININO MAXIMO
2,38 61 74
2,48 53 69,3
3,1 64 76
2,53 45 56
1,88 56 67,59

Fonte: Dados da Tese, 2015.
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Figura 1: Ciclo da violéncia doméstica contra a mulher

A figura 1 apresenta o esquema do ciclo da vio-
Iéncia doméstica contra mulher. De acordo com os de-
poimentos das mulheres que sofreram VDCM, a relagéo
conjugal é permeada inicialmente por insultos, humilha-

¢Bes, intimidagdo, provocacBes mutuas, gerando conflitos
e tensdo. Em seguida, hd uma necessidade de confirmagéao
da depreciagdo e inferiorizacdo da mulher adicionados de
ameacas de violéncia até a confirmagéo do episodio agudo
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do fendmeno. A mulher é colocada enquanto objeto e fi-
gura passiva, servindo apenas para reprodugdo bioldgica.
J4 0 homem ¢ tido como sujeito que utiliza-se da for¢a
fisica e da dominacédo. Apropria-se da mulher objeto, nega
a vivéncia da VDCM, culpabilizando-a pelo ato sofrido,
propde que ird mudar e que a relacdo sera transformada a
partir de promessas matuas de mudangas, porém o ciclo
se renova, apos a considerada “lua de mel”, pois ha falta
de cumprimento dos pactos e dos papéis estereotipados,
tornando o fendmeno da VDCM recorrente.

B DISCUSSAO

Os dados apresentados por esse estudo acerca da
prevaléncia da violéncia doméstica contra a mulher esti-
mada para Jodo Pessoa (54%) em 2015 corroboram com
os dados divulgados pela OMS e pela Organizagdo Pan-
-americana de Salde (OPAS). Eles evidenciaram nao
existir nenhum pais ou cidade imune a violéncia. Das
violéncias interpessoais, a praticada pelo homem contra
a mulher é considerada, como um dos maiores problemas
mundial na atualidade, com valores entre 10 e 69% de in-
cidéncia, ocorrendo, cotidianamente, no espago privado e
doméstico.®

De acordo Adeodato'® que tragou o perfil de mu-
Iheres que sofreram VDCM, 64% viviam com o parceiro
e na pesquisa de Garcia et al** 72,2%. Quanto a variavel
escolaridade, estudos realizados por Lima*? evidenciaram
niveis mais baixos de escolaridade (34%). Outra pesquisa
apontou que 52,6% da amostra ndo concluiram o ensino
fundamental.®*13

No estudo realizado por Silva', a variavel esco-
laridade influenciou na ocorréncia do evento, afirmando
que quanto maior o poder aquisitivo das mulheres, menor
a tolerancia com o agressor. Ja na pesquisa de Lima'? esta
variavel ndo teve significancia estatistica para a ocorrén-
cia de VDCM. Para Adeodato®, os dados de VDCM que
envolvem mulheres de maior poder aquisitivo e com me-
Ihor escolaridade podem estar subnotificados pela tendén-
cia de ocultar o fendbmeno nesse estrato social. Porém, na
presente pesquisa, os dados de violéncia em mulheres com
nivel superior foi praticamente igual as que possuiam ape-
nas o fundamental incompleto, revelando a necessidade de
emancipacao da opressao de género.

No que concerne a varidvel raga/cor, por esta varia-
vel ser autorreferida, pode-se ter o viés do dado mascarado,
considerando que muitas mulheres podem pertencer a outra
etnia. Na pesquisa realizada por Lima*?, também apontou
mulheres brancas como maioria nos dados analisados.

No tocante as variaveis: filhos e vinculo empregati-
cio, para Alves® e Silva®, os filhos podem impedir as mu-
Iheres de romper com o ciclo da violéncia e seu agressor.
As mulheres independentes acreditam que o agressor pode
mudar e a relagdo conjugal melhorar, segundo estudo feito
por Garcia et al*. A esperanca as deixa em uma condicéo
de subordinadas, apesar de ndo dependerem financeira-
mente do agressor, dificultando o rompimento do siléncio
das mulheres vitimizadas.

O indice de Qualidade de Vida (IQV) GERAL das
mulheres deste estudo corresponde a 61,59 numa escala
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de 0 a 100. No estudo realizado por Lima'?, o escore das
mulheres que sofreram violéncia de género foi 42, 14. Ou-
tros estudos que compararam de maneira geral, a QV de
homens e mulheres, revelaram que, a QV das mulheres é
inferior a dos homens.*®

Monitorar a qualidade de vida das mulheres que
sofreram violéncia doméstica significa reduzir as iniqui-
dades desse segmento tratado de forma desigual social-
mente. Para tanto, é necessario implementar politicas pu-
blicas com foco na satde da mulher por meio de uma arti-
culagdo intersetorial, além de aperfeicoar os mecanismos
que possam coibir a VDCM, mobilizando diversos atores
sociais no tocante ao compartilhamento das decisdes com
instrumentos que possam garantir direitos constitucionais
aos mulheres vitimizadas.

O dominio das relagdes sociais foi o que obteve
melhor média dentre os demais dominios (69,84), cor-
roborando com as pesquisas realizadas por Lima'?, cujo
escore desse dominio foi de 51,9 e por Castro® que apre-
sentou uma média superior (77,9). Este fato pode estar re-
lacionado ao apoio social ofertado as mulheres que sofrem
VCDM e o suporte familiar.

O suporte de uma rede social e familiar é reconhe-
cido pelas mulheres como fundamental no processo de
superagdo da violéncia perpetrada pelo parceiro intimo.
Estudo aponta que 82,2% das mulheres agredidas, ampa-
ravam-se na atencdo familiar e de amigos quando sofriam
violéncia.*?

O dominio meio ambiente com a menor média
(51,03), corroborando com diversos estudos que avalia-
ram a qualidade de vida das mulheres de maneira geral
(38,3) e (55,2).1217 Nesse dominio, as mulheres respon-
deram a questdes sobre ambiente fisico, recursos finan-
ceiros, moradia, entre outros, podendo estar relacionado a
dependéncia financeira da maioria das mulheres, ocasio-
nando relac6es de submissdo.

Pode-se constatar que a violéncia é uma realida-
de presente no cotidiano das mulheres que a sofrem e tal
situacdo afeta a salde e a qualidade de vida delas. Este
estudo revelou uma alta prevaléncia de VDCM (54%). Na
pesquisa pioneira de Heise et al'®, que reuniu dados de 35
estudos em 24 paises, e no estudo feito pela Schraiber et
al *° foi comprovada estatisticamente a alta incidéncia de
violéncia de homens contra mulheres, sendo a forma mais
endémica a violéncia sexual e fisica de companheiros inti-
mos contra suas mulheres, o que reitera o fendmeno como
um grave problema de salde publica.

Palazzo et al® afirmam que 40% a 70% dos ho-
micidios ocorridos no mundo, contra o sexo feminino,
sdo acometidos por parceiros intimos; sendo que, em Séo
Paulo, essa prevaléncia foi de 27% e, em Pernambuco, de
34%. Segundo 0 mesmo estudo, no que se refere a violén-
cia fisica, destaca-se que, na faixa etéria de 20 a 29 anos,
no sexo feminino, houve prevaléncia superior de vitimiza-
¢ao (40,9%) em relacéo ao sexo masculino (21,1%).

AVDCM é previsivel e, portanto, deve ser enfren-
tada ndo apenas no campo da Filosofia e do Direito, mas
também na &rea da saude. Nessa perspectiva, defende-se a
relevancia de se intervir nos termos da satde, com acdes
intersetoriais, seja na recuperacao das vitimas, seja, sobre-
tudo, prevenindo novos danos.

DOI: http://dx.doi.org/10.7322/jhgd.119238



Analysis of the cycle of domestic violence against women

Salienta-se que a VDCM esta mais transparente e
menos aceitavel, isso se deve provavelmente aos movi-
mentos ativistas de enfrentamento da violéncia contra a
mulher. Esse fato pode explicar os valores mais altos das
taxas de violéncia doméstica da populagdo de mulheres
brasileiras. A menor aceitabilidade da violéncia perpe-
trada pelo parceiro intimo pode desencadear uma maior
sensibilidade e maior visibilidade da violéncia domésti-
ca. Diferencas culturais sobre a facilidade de expressao
também podem ser fatores de desvendamento da violéncia
contra as mulheres.®

Embora haja avanco no enfrentamento do fendéme-
no, as mulheres ainda vivenciam, em suas relagGes sociais
do cotidiano, situacbes sociais e simbolicas veladas, que
envolvem questdes de género. Inegavelmente, essas situa-
cBes acometem a salde psicoldgica, fisica, bem como a
qualidade de vida das mulheres. Todavia, as formas como
elas déo significado a violéncia doméstica ndo séo ainda
totalmente conhecidas e compreendidas de maneira siste-
matizada. Isso se reflete no fato de que a dificuldade atual
para se lidar com o problema da violéncia e atender as
vitimas é enorme, tanto por parte dos profissionais da rede
basica de salde que assinalam como barreiras aspectos re-
lacionados as vitimas, a falta de conhecimento e de habili-
dades proprias para abordar situag6es de violéncia, quanto
pela estrutura do servigo de saude.

Ao se considerar que homens e mulheres s&o res-
ponsaveis pela reproducdo social dessa dominagdo andro-
céntrica que constitui uma ordem social de dominagdo
injusta e violenta, vé- se que tal condi¢do se perpetua,
apesar de algumas conquistas e mudancas obtidas pelo
feminismo. Essa realidade acompanha a humanidade em
seu percurso historico e s6 sera passivel de transformacao
por meio de intervencdes politicas que possam incidir em
varias instancias como educacdo, igreja, familia e estado
que atuam na reproducao social da ordem dominante.?

O ciclo da violéncia inicia-se de uma forma lenta
e silenciosa, que progride em intensidade e consequén-
cias. O agressor muitas vezes nao langa mao incialmente
de agressoes fisicas, mas coibe a liberdade individual da
vitima e fomenta humilhac6es e constrangimento. Dessa
maneira, antes de agredi-la fisicamente, a importuna com
0 intuito de baixar a autoestima da mulher vitimizada para
que, depois, ela tolere as agressdes fisicas. Portanto, a vio-
Iéncia psicoldgica em geral precede a fisica; no entanto, a
primeira deve ser identificada independente de sua relagéo
com a segunda. A mulher vitima da agresséo tende a acei-
tar, justificar as atitudes do agressor e protelar a exposi¢do
de suas angustias até a situagéo se tornar insustentavel.®

A qualidade de vida é um conceito elaborado pela
sociedade a partir de suas experiéncias, dos conhecimen-
tos que tém significados e valores que conferem a suas
historias em um determinado tempo e espago nos quais vi-
vem. Portanto, a qualidade de vida € uma defini¢do cons-
truida socialmente e carrega em si uma identidade cultural
especifica que, por sua vez, reflete um padréo considerado
por determinada sociedade como propiciador de satisfa-
¢do e bem-estar.

Meneghel et al?? alertam para o fato de que os epi-
sodios de VDCM nédo devem ser encarados no nivel insti-
tucional como situacgdes individuais e passiveis meramen-
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te de abordagens com tratamentos especificos centrados
no dano fisico. Pelo contrério, os autores defendem que a
questdo necessita ser considerada como violagdo ética dos
direitos humanos das mulheres; Porém precisa-se compre-
ender o fato enquanto fendbmeno social cuja questio cen-
tral se encontra nas desigualdades de género. Logo, o foco
deve ser atuar nas iniquidades de género e ndo somente
ofertar atendimentos que abrandam consequéncias e efei-
tos de ambito individual e comportamental.

Considera-se que a desigualdade de género é ques-
tdo central do fendbmeno da violéncia e, assim, pode-se
ponderar que a opressao, enquanto fator que envolve desi-
gualdade de poder e submissdo, também constitui um na-
cleo fundamental para se compreender a violéncia como
fendmeno social advindo das iniquidades de género. Des-
sa maneira, a opressdo representa uma forma de exercer o
poder do valor patriarcal dominante de masculinidade e,
ao mesmo tempo, também faz perpetuar as iniquidades de
poder expressas nas relagdes desiguais de género.

O estudo aponta que as mulheres da amostra pos-
suem baixa qualidade de vida (61,59). O 1QV de quem
sofreu violéncia (59,61) é menor do que o das mulheres
que ndo sofreram (66,79).

A repeticdo da VCDM com suas consequéncias
impactantes deixa marcas inefaveis nas mulheres, minan-
do sua autonomia e influenciando diretamente na qualida-
de de vida, conforme dados deste estudo.

Infelizmente, as pesquisas que relacionam as duas
tematicas abordadas ainda é escasso e pouco se conhecia
acerca do impacto da VDCM na QV das mulheres vitimi-
zadas. Os dados obtidos através dessa pesquisa, bem como
os modelos de tomada de deciséo utilizados, poderdo sub-
sidiar os gestores no processo de tomada de decisdo na
area da saude da mulher no tocante a identificagdo da vio-
Iéncia de género.

Em suma, a violéncia doméstica contra a mulher,
vem afetar direta e negativamente a qualidade de vida das
mulheres vitimizadas em diversos aspectos, pois interfere
na saude fisica e psicolégica da mulher, na sociedade e
suas relagdes sociais, trazendo consequéncias, também,
para o sistema de salude. A VDCM, sutil ou declarada,
produz marcas no corpo e na alma de quem as vivencia
ao impactar de forma negativa em varios aspectos da vida
da mulher vitimada, principalmente na saide. Condigdes
que afetam a salde das pessoas consequentemente impli-
cardo repercussdes negativas e prejuizos para a qualidade
de vida.

Considerando a complexidade da VDCM, fenéme-
no essencialmente cultural, somente passivel de mudanga
significativa gradativamente ao longo das geracdes, res-
salta-se que qualquer mudanca de comportamento envol-
ve reflexdo, questionamento em vérias instancias sociais
como a familia, a escola, o trabalho, a igreja, dentre ou-
tras. Essas mudangas na forma de pensar e agir que po-
dem ocorrer ao longo das geragdes com o passar do tempo
historico, podem, sim, ocasionar a formacdo de uma nova
ordem social.

O Estado enquanto instancia definidora das politi-
cas publicas, entre as quais as referentes a satde da cole-
tividade - deve articular as praticas profissionais em salde
a superestrutura social e a qualidade de vida. Assim, no
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ambito da assisténcia a salde, € necessario qualificar os como suporte de conhecimento tedrico aos profissionais
profissionais na perspectiva de género, isto requer respon- de saude envolvidos na assisténcia a satde das vitimas de
sabilizacdo institucional e intersetorial dos servicos, bem violéncia.
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Abstract

Introduction: Violence against Women (VAW) has been produced under the hierarchical organization
of male dominance in social relations between genders. It is a type of social relationship that is
historically bounded, culturally legitimized and cultivated, in which the woman is exposed to objective
and subjective aggression, both in public as well as private sectors. The consequences of the violence
suffered by women materialize in biological, psychological and social harms that hamper them fully
experiencing human and social equalities. The persistence and the multiplicity of forms of expressing
violence against women, throughout history, indicate the importance of the theme and the need to
investigate how this practice interferes with the process of living, illness and death of the victim.

Objective: To analyse the cycle of domestic violence against women.

Methods: This is a population-based survey, and cross-sectional, exploratory and descriptive study,
using a quantitative approach. The study was conducted in the city of Joao Pessoa-PB, from August
2013 to December 2015. The population consisted of 424 women over 18 years old, and residing in the
city of study. For data collection, two instruments were used: the WHO VAW STUDY and the WHOQOL
BREF scale, validated for assessing quality of life. A descriptive analysis was performed, from absolute
and relative frequencies for the following variables: sociodemographic; Domestic Violence against
Women (DVAW) and QOL, in addition to the average for continuous variables; under CAAE number
20418813.0.0000.5183.

Results: The women averaged an overall score of 61.59 for the quality of life index, on a scale from 0 to
100. Regarding scores for each domain, the domain of social relations had the highest average among
the domains (69.84), whereas the environment domain had the lowest average (51.03).

Conclusions: Domestic Violence against Women directly and adversely affects the quality of life of the
victimized women in numerous aspects, because it interferes with the physical and psychological health
of women in society and in their social relations, also bringing consequences for the health system.

Key words: women'’s health, gender identity, domestic violence.
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